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A formacao do onco-ginecologista em mé-
todos de diagndstico por imagem.
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As pacientes com cancer ginecoldgico aten-
didas por médicos especializados tém melhor
sobrevida. Entretanto, o treinamento de onco-
ginecologistas tem sido realizado de maneira
nao sistematizada no Brasil, considerando a
auséncia de critérios destes programas de trei-
namento, inclusive das competéncias a serem
adquiridas em métodos de diagnostico por
imagem. O objetivo deste estudo foi o de ava-
liar a formacao e a competéncia do médico que
trata de pacientes com cancer ginecolégico na
cidade do Rio de Janeiro, analisando o seu
conhecimento em radiologia e diagnostico por
imagem.

Foram aplicados questionarios a 50 médi-
cos ginecologistas, 50 médicos onco-gineco-
logistas e 50 médicos radiologistas, durante o
periodo de agosto de 2003 a dezembro de
2004. Os grupos foram estudados quanto a
sua formagéo, préatica atual da ginecologia on-
coldgica, as habilidades cirlrgicas desenvolvi-
das e os métodos de diagndstico por imagem
aplicados a especialidade.

Quarenta e nove (98%) dos médicos onco-
ginecologistas, 46 (92%) dos ginecologistas e
48 (96%) dos radiologistas cursaram progra-
mas de residéncia médica. Os onco-ginecolo-
gistas e os ginecologistas receberam diferente
treinamento para diagnosticar, estadiar, efetuar
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o0 tratamento e paliagdo. Os atos cirdrgicos de
maior complexidade sao realizados raramente
por ginecologistas. Os onco-ginecologistas de-
clararam maior aptidao na solicitacao e inter-
pretacao de exames de diagndstico por ima-
gem. Noventa e oito por cento dos entrevista-
dos afirmaram que os métodos de diagndstico
por imagem devem fazer parte da formagdo do
médico que pratica a ginecologia oncoldgica.
Entretanto, 48 (88%) dos radiologjstas decla-
raram que os médicos que atendem pacien-
tes com cancer ginecoldgico ndo sao capazes
de interpretar exames complementares de ra-
diologia e diagndstico por imagem.

A descricao do perfil do médico onco-gine-
cologista, no Rio de Janeiro, indica a necessi-
dade de uma formacgao diferenciada para este
especialista em programas de residéncia mé-
dica e com treinamento em métodos de diag-
nodstico por imagem, para assegurar o cuidado
integral da paciente com céncer ginecoldgico.

Avaliacao do perfil das mulheres submeti-
das a mamografia no Servico de Radiologia
da Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro.
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Foi estudado o perfil de 482 mulheres que
se submeteram a mamografia no Servigo de
Radiologia da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro, no periodo compreendido en-
tre setembro de 2002 e novembro de 2003.

Os dados coletados em entrevista foram:
procedéncia, idade, Ultima menstruagéo, pari-
dade, primeira gestacao a termo, amamenta-
¢ao, historia de cancer na familia (identificagao
do parentesco), hormonioterapia, cirurgia pré-
via nas mamas, se foi realizado exame das
mamas antes da solicitacdo do exame e infor-
macoes sobre a mamografia, impressao do
exame antes e depois de sua realizacao, se
sente medo, indicagdo, idade da primeira ma-
mografia, intervalo de realizagao entre elas,
preferéncia de profissionais que as atendem
no servigo e o laudo.

As mulheres tinham, em média, 52 anos
de idade. A maioria era secundipara, com a pri-
meira gestacdo a termo, em média com 22
anos, e amamentagao em torno de dez me-
ses. Histéria de cancer de mama em parentes
de primeiro grau foi identificada em 35,48%
das mulheres. O exame clinico das mamas foi
realizado em 89% das mulheres e informacoes
foram fornecidas pelo médico a 27% delas. A
principal indicacdo da mamografia foi o rastreio
do cancer de mama, com intervalo de seis
meses a um ano. Cento e vinte e seis mulhe-
res nunca tinham sido submetidas ao exame e
o0 principal motivo foi a nao solicitagao, apesar
das consultas de rotina. A maioria encontrava-
se calma antes e ap6s 0 exame, nao apresen-
taram queixas. Nao houve preferéncia quanto
ao profissional que as atendeu. O medo refe-
rido por 29% das mulheres tinha relagdo com
a dor da compressdo mamaria. A categoria I,
segundo o BI-RADS, foi encontrada em 46%
dos casos.
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